
Обязывающее заявление
В связи с резким распространением коронавируса мы стараемся максимально снизить риск заражения – уже из 
обязательства перед нашими сотрудниками соблюдать меры предосторожности. Поэтому мы должны настаивать на 
том, чтобы ПЕРЕД ВЪЕЗДОМ на территорию компании были получены следующие ответы:

Относитесь ли Вы к группе риска поражения COVID-19 (коронавирусом)?
Пожалуйста, ответьте на следующие вопросы "ДА" или "НЕТ"

Пожалуйста, заполните следующие данные печатными буквами:

Фамилия, имя

Номерной знак

Транспортно-экспедиционная компания 
(Печать компании)

Этим подтверждаю, что я прочел/а, понял/а все вышеперечисленные вопросы и правдиво ответил/а на них.

Я регулярно доставляю/забираю товары на территории предприятий SCHÄFER Werke Group, и мне нужен «постоянный  
пропуск». Я заверяю, что немедленно сообщу, если мои ответы на вышеуказанные вопросы изменятся!

(Дата) Подпись

ВАЖНО: При регистрации Вы должны иметь при себе заполненный и подписанный документ и по собственной 
инициативе предоставить его персоналу службы безопасности предприятия ПЕРЕД тем, как въехать на территорию 
предприятия!

Мы оставляем за собой право принимать немедленные превентивные/карантинные меры или отказывать в доступе, если на один 
из вышеуказанных вопросов Вы ответили «Да» или не полностью заполнили заявление. Благодарим Вас за понимание!

Руководство компаний
SCHÄFER Werke GmbH EMW Stahl Service GmbH
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Если вы ответите ДА на один из этих вопросов, нам потребуется от вас справка об отрицательном 
результате теста на Covid-19, выполненного не далее, чем 2 дня. Тест следует выполнять после 
возвращения из зоны риска или контакта! В противном случае мы не сможем предоставить вам доступ 
или вынуждены будем попросить вас немедленно покинуть территорию!
Если вы ответите ДА на один из этих вопросов, мы должны настоять на том, чтобы вы носили маску 
FFP2 во время вашего пребывания на территории компании, соблюдали необходимые минимальные 
расстояния и сводили контакты с сотрудниками к минимуму.
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Были ли вы в течение последних 14 дней в зоне риска заражения COVID-19 (коронавирус) 
(внутри страны)?

Были ли вы в течение последних 14 дней в зоне риска заражения COVID-19 (коронавирус)
(за границей)?

Контактировали ли Вы в течение последних 14 дней с людьми, которые там  
находились?

Контактировали ли Вы в течение последних 14 дней с людьми с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией?

Есть ли у Вас симптомы, схожие с симптомами гриппа (температура, кашель, одышка)?

ДА НЕТ
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